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© Periprothetische Halterungssysteme 

(§) Der Erfindungskomplex sind Halterungssysteme fur Endo- 
prothesenstiele und Endoprothesenpfannan. Sie bestahen 
im wesentlichen aus einer vorgefertigten, hulsen- Oder 
kappenformigen Hulle aus polymerisiertem (verfestigtem) 
Knochenzementmaterial. Ihre prothesenseitige Innenwand 
ist paSgerecht auf den/die zu umschlieGende/n Prothesen- 
stiel bzw. Prothesenpfanne abgestimmt Ihre knochenseitige 
AuBenwand kann nach anatomischen Besonderheiten ge- 
formt sain, so da& das operativ zu formende Implantatlager 
auf sie abgestimmt wird; die vorgefertigte Hulle kann 
infolgedessen verschiedene Dicken haben. 
Im allgemeinen befinden sich zwischen der Prothese und der 
Hulie-lnnenwand einersalts sowie zwischen der Hulle-Au- 
Renwand und dem Implantatlager andererseits zunachst 
noch viskose (noch nicht ausgehartete) Knochenzement- 
■ Schichten aus einem mit der Hulle gleichartigen Material. In 
f diesem noch nicht polymerisiertem Anfangs-(Ausgangs-)Zu- 
* stand umhullen ste die vier Wandungen filmartig. Nach ihrer 
Polymerisation liegt eine einheitliche Knochenzementumhul- 
lung vor, die durch chemische Btndungsenergien in sich 
kohasiv stabilisiert ist und die zur Prothese sowie zum 
Implantatlager hin adhasiv fixierend wirkt. 
Eine zementfreie Fixierung der Zement-HGlle im Implantatla- 
ger ist auch moglich, so daft die Vorteile der beiden 
bekannten Endoprothesen-Fixiertechniken nutzbar sind. 
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Beschreibung 

Die erfundenen periprothetischen Halterungssyste- 
me sind fur aile Gelenkprothesen geeignet, etwa am 
Hiiftgelenk (Prothesenschaf; im Markraum und Prothe- 
senpfanne), ebenso am Schultergelenk oder am Kniege- 
lenk. 

Bei einer Endoprothese liegt der Proihesenstiel — bei 
Huftendoprothesen auch Prothesenschaft genannt — in 
einer Aushohlung des Knochengewebes (Knochenmar- 
kraum). Dieses Impiantatlager ist aus dem Markraum 
mit Operationsinstrumenten, die fur die Form des Stie- 
les spezifisch sind, manuell oder computerunterstiitzt 
geformt worden. Der Sticl wird mil "Knochenzement" 
— etwa mit dem thermoplastischen Polymethylmet- 
acrylat — oder auch zemcntfrei verankert. In jedem 
Falle muB das System Stiel — Zement — * Knochen oder 
Stiel — * Knochen moglichst formschlussig sein. Das 
Analoge gilt fur das Impiantatlager der Prothesenpfan- 
ne des Huftgelenkes oder des Schuitergelenkes. 

Der Zement soil sich wahrend der viskosen Phase in 
die spongiose oder kortikale Gewcbestruktur des Im- 
plantatlagers einfugen, so dab* beide nach der Polymeri- 
sation groBflachig und formschlussig verzahnt sind. Die 
Elastizitatsmodule des Zementes und des Implantatla- 
gers mussen moglichst gleich sein. Dann treten in ihrem 
Grenzbereich zu vernachlassigende Schubspannungen 
auf, denn die GroBe des vom Grenzbereich iibertrage- 
nen Schubes bestimmt bei Beiastungen die GroBe der 
Spannungen im Knochenzement (Klever, F. J., Grooten- 
boer, H. J., Van Campen, D. H., Pauly, Th., Matthiass, 
H. H.: Numerical simulation of the failure behaviour of 
knee endoprotheses and comparison with experiments. 
Proceedings, 1983, ASME Biomechanics Symposium, 
Houston, Texas, USA, June 20—22, 1983). 

Eine gute Stabilitat, die natiirlich auch von den opera- 
tiven Bedingungen abhangt, ist nur zu erreichen, wenn 
die knochenseitige AuBenflache des Prothesenstiels 
bzw. der Prothesenpfanne liickenlos mit Knochenze- 
ment eingehullt ist. Spalten zwischen Implantat und Ze- 
ment und/oder zwischen Zement und Knochen — sie 
entstehen durch Luft-, Blut- oder Fliissigkeits-Beimen- 
gungen oder beim portionsweisen Einfullen des noch 
viskosen Metacrylats — sind inhomogene Zonen von 
mangelhafter Stabilitat. Nachteilig wirkt sich auch aus, 
wenn beim Ausharten der Endoprothesenstiel bzw. die 
Endoprothesenpfanne exzentrisch positioniert war. Ris- 
se im ausgeharteten Zement sind ebenfalls nachteilig; 
sie konncn wahrend der Polymerisation durch einen Vo- 
lumenschwund oder durch ein "Verwackeln" der Pro- 
these entstehen. 

Es ist schon vorgeschlagen worden, den Prothesen- 
stiel von vornherein mit einer Knochenzementschicht 
zu ummanteln (Willert und Buchhorn: Knochenzement 
Verlag Huber, Bern, Stuttgart, Toronto; 1987,Seite 126). 
Diese Prothesenan brachte jedoch aus mancherlei 
Grunden (wackelfreie Positionierung auch nicht mog- 
lich, keine Einsparung von Knochenzement, staatliche 
Arzneimittel-Zulassungsvorschriften) keinen wesentli- 
chen Fortschritt. 

Luft-, Blut- oder Fliissigkeitsbeimengungen und die 
embolisch gefahrlichen Erhohungen des Druckes im Im- 
piantatlager beim Einpressen des noch viskosen Ze- 
mentes werden durch Drainage-MaBnahmen bekampft; 
beispielsweise mit einem Drainageschlauch, mit einer 
zusatzlichen Knochenbohrung oder durch Absaugen an 
dem das Impiantatlager absperrenden Zementpropfen 
(Markraumsperrer) uber einen Kanal im Endoprothe- 
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senstiel (J. Schmidt, DOS 4 I 36 31 7.5). 

Die Dicke der Knochenzementumhullung beeinfluBt - 
letztlich die statische Lastgrenze: Eine liickenhafte oder 
dtinne Knochenzementschicht um die Endoprothese 
5 schwachi die Belastbarkeit des Systems, denn diinne 
Schichten sind nicht gut verformbar und zerrutteln bei 
unterschiedlichen Elastizitats-Modulen von Prothese 
und Zement. 

Zu dicke Zementschichten sind auch nachteilig. Sie 

io machen die Verankerung des Zementes im Knochen 
unsicher, denn die beim Polymerisieren frei werdende 
Warmeenergie fuhrt bei einem dicken Materialblock 
leicht zu Temperaturen, die uber dem Koagulations- 
punkt des EiweiBes liegen. Diese exotherme Warme 

15 kann Knochennekrosen in der Umgebung verursachen 
(Debrunner, H. U.: Die Erwarmung von Knochenze- 
menten bei der Polymerisation. Arch. Orthop. Unfall- 
Chir., 78, 309, 1974 und derselbe: Die Volumenverande- 
rung von Knochenzementen wahrend der Hartung. 

20 Arch. Orthop. Unfall-Chir.,81, 37, 1975). 

Bei der Polymerisation dicker Schichten ist auBerdem 
der Volumenschwund groBer als bei dunnen Schichten. 
Die Ausbildung eines mit Blut und Nekroseteilchen an- 
gefiillten Spaltes zwischen Zement und Impiantatlager 

25 wird dadurch begunstigt. Im ubrigen ist die Warmeab- 
lcitung verzogert. Vor allem bleiben auch groBere Men- 
gen von Monomeren frei, die potentiell kanzerogen, 
dermatoxisch und neurotoxisch sind und die schon des- 
halb vermindert werden mussen. 

30 Wahrend der Polymerisation des Knochenzementes, 
also in seinen noch niederviskosen bis hochviskosen 
Phasen, darf der/die darin "schwimmende" Prothesen- 
stiel bzw. Prothesenpfanne nicht verwackelt werden. 
Mit der Finite-Elernente-Methode der Mechanik sind 

35 fur einen Huftendoprothesenschaft eine Zement- 
Schichtdicke von 3 mm als gunstig berechnet worden 
(Kwak B. M. et al: An investigation of the effect of ce- 
ment thickness on an implant by finite element stress 
analysis. Int. Orthop. (SICOT), 2,315, 1979). 

40 Insgesamt ist also zwar ein moglichst dicker und 
gieichformiger Zementmantel vonnoten, aber anderer- 
seits sollte die Masse des intraoperativ zu polymerisie- 
renden Knochenzementes moglichst niedrig sein. 

Der Erfindungenkomplex — das in den Patentanspru- 

45 chen definierte Erfindungsprinzip und dessen Ausge- 
staltungen — erfiillt die vorstehenden orthopadisch-chi- 
rurgischen Forderungen: 

Er ist im wesentlichen ein eine Einheit bildendes System 
aus Knochenzementschichten um einen Endoprothe- 

50 senstiel bzw. iibcr einer Endoprothesenpfanne. Im ein- 
zelnen besteht es aus einer vorgefertigten, hulsen- oder 
kappenformigen Hiille aus schon verfestigtem (polyme- 
risiertem) Knochenzement Ihre prothesenseitige In- 
nenwand ist paBgerecht auf die zu umschlieBende Endo- 

55 prothese abgestimmt. Ihre knochenseitige AuBenwand 
kann nach anatomischen Besonderheiten geformt sein; 
das Impiantatlager wird operativ auf sie paBgenau ab- 
gestimmt. Im allgemeinen befinden sich zwischen der 
Prothese und der Hulle-Innenwand einerseits sowie 

60 zwischen der Hulle-AuBenwand und dem Impiantatla- 
ger andererseits zunachst noch viskose (noch nicht aus- 
gehartete) Knochenzementschichten, aus einem mit der 
Hiille gleichartigem Material. In diesem noch nicht aus- 
polymerisierten Zustand umhullen sie die vier Wandun- 

65 gen filmartig. Nach ihrer Polymerisation (Verfestigung) 
liegt eine einheitliche Knochenzement-Umhullung, also 
ein System Prothese — + Zement — * Knochen, vor: Che- 
mische Bindungsenergien stabilisieren die Knochenze- 
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mem-Umhullung zu einem einheitiichen Block, der in 
sicn kohasiv verbunden ist; zur Prothese sowie zum Im- 
phntatlager hin wirkensie adhasiv, "verzahnend". 

Der Erfindungenkompiex bringt offensichtiich gegen- 
iioer dem Stande der Impiantationstechnik einen ent- 
wicklungsraffenden, nicht naheliegenden Fortschritt. 
Insbesondere ist auf folgendes hinzuweisen: 

Die HQIle kann in das - nach ihr mitteis eines ent- 
sprechenden Instrumentariums geforrnte — Implantat- 
lager auBerst paBgenau eingeschoben werden. So tritt 
kein Vektor fur schadiiche Wackelbewegungen auf; der 
Stiei bzw. die kunstiiche Pfanne ist ohne weiteres zen- 
triert. 

Die Innenwand der vorgefertigten HCille ist der Pro- 
these angepaBt. Ihre knochenseitige AuBenwand kann 
anatomisch zweckmaBig geformt sein, etwa durch ver- 
schiedene Wandstarken. Dadurch laBt sich grundsatz- 
lich die Vielfalt der konfektionierten ProthesengroBen 
vermindern. 

Die erfundenen Hakerungssysteme werden nur mit ; 
diinnen, anfangs noch auszuhartenden, Zementschich- 
ten fixiert. Dennoch ergeben sich, zusammen mit der 
vorgefertigten Hulle, insgesamt Systeme mit optimalcn 
Zementschichtdicken. Zementfreie Bezirke zwischen 
impjantatJager und Prothese sind von vornherein aus- 2 
geschlossen. 

Die Hiiise fur den Endoprothesenstiel kann mit L6- 
chern (Durchlassen, Offnungen) versehen sein, damit 
der minimaie Raum zwischen dem operativ geformten 
Implantatlager im Knochen und der HOlsen-AuBen- 3 
wand mit dem anfangs noch viskosen Zement fullbar ist. 

Am unteren, abschlieBenden Ende der Hiiise kann 
sich ein DurchiaB zwecks Drainage und Druckentla- 
stung befinden, so daB auch ein mit einer Drainage-Boh- 
rung versehener Stiei (etwa nach der DOS 41 36 317.5) 3. 
einsetzbar ist. 

Ferner kann an der Hulse unten ein "Markraumstop- 
per" angebracht sein, der das Entweichen des noch vis- 
kosen Zcmentes in den distalen Markraum verhindert 
und der selbst mit Drainage-Durchlassen versehen sein 4C 
kann. 

Wenn das obere Ende der Hulse mit einem kleinen 
Wulst oder einer kleinen Nut ausgestaltet ist, dann kann 
der Operateur an ihm / an sie vorubergehend eine Hai- 
terung anlegen, damit beim Eindriicken des Stieles die 45 
fur die Hiiise ausgearbeitete Tiefe des Implantatlagers 
mcht iibcrschritten wird. 

Die Hulse kann schon auBerhalb des Operationsgc- 
bietes mit dem niedrig- bis hochviskosen Knochenze- 
ment beschickt werden. Beispielsweise mitteis eines 50 
Adapters, urn den Zement unmittelbar aus dem "An- 
riihrgefaB" einzufullen. Die Hulsenlocher konnen bei al- 
ledem vorubergehend mit einer leicht zu entfernenden 
Hilfshulse ganz oder teilweise verschlossen werden. An- 
schlieBend wird die erfindungsgemaBe vorgefertigte 55 
Zementhulse in das Implantatlager und dann der Endo- 
prothesenstiel in sie eingefuhrt. 

Die erfindungsgemaBe Hulle kann im Implantatlager 
auch zementfrei gelagert werden und hierfur in an sich 
bekannter Weise eine Beschichtung, zum Beispiel Hy- 60 
droxylapatit, tragen, die die biologische Vernetzung mit 
dem Knochengewebe begunstigt 

Die Zeichnungen veranschaulichen schematisch Aus- 
fiihrungsformen der Erfindungen. Das Bild 1 stellt im 
Langsschnitt das korpernahe Ende eines am Schenkel- 6 s 
hals abgesetzten Oberschenkelknochens (1) dar. in sei- 
nem Knochenmarkraum ist eine Aushohlung (2), die 
"Markhohie" oder das "Implantatlager", geformt Sie 
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wird insgesamt das periprothetische Hakerungssystem 
aufnehmen und ist paBgerecht nach den auBeren Di- 
mensionen der vorgesehenen hulsenformigen Hulle 
(Bild 2) operativ ausgearbeitet worden. 
5 Das Bild 2 zeigt eine aus verfestigiem (auspolymeri- 
siertem) Knochenzemcnt vorgefertigte Hiiise (3), die 
mit seitiichen Durchlassen [Lochern] (4) und auch mit 
einem unteren DurchiaB versehen sein kann. Sie ist ein 
wichtiger Teil des gesamten periprothetischen Halte- 
10 rungssystems. Ihre inneren Dimensionen sind auf den in 
sie einzubringenden Prothesenschaft (5 im Bild 3) paB- 
gerecht abgestimmt worden. Das Implantatlager (2 im 
Bild 1) ist nach ihren auBeren Dimensionen operativ 
geformt worden. 

15 Das Bild 3 reprasentiert die in das Implantatlager (2) 
eingebrachte, zuvor mit viskoscm Kochenzement ge- 
fullte Hiiise (3). Qberdies zeigt es auch den schon teil- 
weise eingebrachten Endoprothesenschaft (5). Nicht 
dargestellt ist der in die Hulse (3) intraoperativ einge- 
10 fullte viskose Knochenzement, der, einen Film bildend, 
urn den Schaft (5) und die Innenwand der Hulse (3) 
sowie urn die AuBenwand der Hulse (3) und das Im- 
plantatlager (2) liegt; im verfestigten (auspolymerisier- 
ten) Zustand bilden er und die Hulse materialmaBig ein 
5 einheitliches Halterungssystem. 

Das Bild 4 veranschaulicht das Halterungssystem im 
Endzustand. Der Endoprothesenschaft (5) befindet sich 
im periprothetischen Halterungssystem (6), das wieder- 
um in das Implantatlager (2) eingefugt ist. Der anfangs 
0 noch viskos, noch nicht auspoiymerisiert eingefullte 
Knochenzement ist verfestigt (auspoiymerisiert); er hat 
sich dabei mit dem gleichartigen Material der Hiiise 
kohasiv verbunden (6): Es liegt ein einheitliches System 
von Prothese (5) — Zement (6) — Knochen (1) vor. 
5 Das Bild 5 zeigt schiieBlich eine Endoprothesenpfan- 
ne (7), in der der Prothesenkopf gelagert wird Das Dach 
der Endoprothesenpfanne wird von einer erfindungsge- 
maBen, stofflich einheitiichen Knochenzement-Umhul- 
lung (8) bedeckL Diese besteht auch hier aus efner vor- 
. gefcrtigtcn, kappenformigen Halle, die sowohl prothe- 
senseitig als auch knochenseitig mit ursprunglich visko- 
sen. relativ dunnen, jetzt ausgeharteten Schichten 
gleichartigen Knochenzementes kohasiv zu einem ein- 
heitiichen Block verbunden sind. (Bei einer gegen das 
Implantatlager zementfreien Verankerung entfallt na- 
turgemaB die auBere, sonst auf die Hulle folgende 
Schicht.) 

Patentanspruchc 

1. Periprothetisches Halterungssystem erfindungs- 
gemaB gekennzeichnet durch eine vorgefertigte 
Hulle aus verfestigtem [auspoiymerisiertem] Kno- 
chenzement; ihre prothesenseitige Innenwand ist 
paBgerecht auf die — von ihr zu umschlieBende - 
Prothese [Endoprothesenstiel; Endoprothesen- 
pfanne] abgestimmt, ihre knochenseitige AuBen- 
wand kann nach anatomischen Besonderheiten ge- 
formt sein, so daB das operativ zu formende Im- 
plantatlager auf sie abgestimmt wird; die Hulle 
kann infolgedessen verschiedene Dicken haben. 
2. Halterungssystem nach Anspruch I, erfindungs- 
gemaB dadurch gekennzeichnet, daB der Innen- 
raum der (hulsenformigen) Hulle (3), die den Endo- 
prothesenstiel aufnimmt, sowie ihre AuBenwand 
mit einem Quantum noch viskosen [noch nicht 
polymerisierten] Knochenzementes, gleichartig mit 
dem der Hulle, gefullt bzw. uberzogen ist. 

\ 
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3. Halterungssystem nach AnspSch 1, erfindungs- 
gemaB dadurch gekennzeichnet, daO die Innen- 
wand der (kappenformigcn) Hiilie (9), die das Pro- 
thesenpfannendach bedeckt, sowie ihre AuBen- 
wand mit einerrr-Quantum noch viskosen [noch 5 
nicht polymerisierten] Knochenzementes, gleichar- 
tig mit dem der Hulle, uberzogen ist. 

4. Halterungssystem nach den Anspruchen 1 oder 2 
oder 3, erfindungsgemaB dadurch gekennzeichnet, 
daQ dem Knochenzement — vorzugsweise ist das 10 
Polymethyimctacrylat — ein Antibiotikum und/ 
oder ein Rontgenkontrastrnittel beigefugt ist. 

5. Halterungssystem nach den Anspruchen 1 oder 2 
oder 3 oder 4, erfindungsgemaD gekennzeichnet 
durch einen oder mehrere Durchlasse fLocherl in 15 
der Hulle. 

6. Halterungssystem nach den Anspruchen 1 oder 2 
oder 4 oder 5, erfindungsgemaB gekennzeichnet 
durch einen DurchlaB am unteren, abschlieBenden 
Endeder Hiilse(3). 20 

7. Halterungssystem nach den Anspruchen 1 oder 2 
oder 4 oder einem der bis 6, erfindungsgemaB ge- 
kennzeichnet durch einen am unteren Ende der 
Hulse — vorzugsweise an ihrem DurchlaB — ange- 
brachten distalen Markraumstopper, der mit Drai- 25 
nage-Offnungen versehen sein kann. 

8. Halterungssystem nach den Anspruchen 1 oder 2 
oder 4 oder einem der bis 7, erfindungsgemaB da- 
durch gekennzeichnet, daB die Hiilie (3) eine oder 
mehrere Durchlasse [Locher] hat, in der / in denen 30 
Zapfen beweglich gelagert sind; diese sind zunachst 
mit der knochenseitigen AuBenwand bundig und 
werden beim Einfuhren des Prothesenstieles nach 
auBen, sich in den FCnochen driickend, bewegt. 

9. Halterungssystem nach den Anspruchen 1 oder 2 35 
oder 4 oder einem der bis 8, erfindungsgemaB ge- 
kennzeichnet durch einen Wulst oder eine Nut am 
oberen Rande der Hulse (3). 

10. Halterungssystem nach den Anspruchen 1 oder 

2 oder 4 oder einem der bis 9, erfindungsgemaB 40 
gekennzeichnet durch die Verwendung eines dem 
oberen Rande der Hulse angepaBten Adapters zum 
Einfullendes noch viskosen Knochenzementes. 

11. Halterungssystem nach den Anspruchen 1 oder 
einem der bis 10, erfindungsgemaB gekennzeichnet 45 
durch eine in die Hulle (3, 8) eingearbeitete Verstar- 
kung aus Metall, Kohlefasern, Verbundwerkstoff 
o.a. 

12. Halterungssystem nach den Anspruchen 1 oder 
einem der bis 11, erfindungsgemaB dadurch ge- 50 
kennzeichnet, daB der AuBenwand der Hulle Ma- 
krostrukturen eingepragt sind und/oder daB jene 
eine Beschichtung mit Hydroxylapatit o. a. aufwei- 
sen, die die biologische Verzahnung mit dem Kno- 
chengewebe begunstigt. 55 
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